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	项目
序号
	产品
名称
	注册证名称
	生产
企业
	注册
证号
	型号
规格
	计量
单位
	方法学
	产品
特点
	收费代码和标准
	全省最低价、省级采购中心中标价、挂网价
	被授权人姓名及身份证号

	联系
方式

	邮箱

	备注


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	三甲
医院
	本省
挂网价
	其他省挂网价
	省级
中标价
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.表格不可手写，行数不够可自行添加，须另以EXCEL电子表格形式发送至器械处邮箱qxk86896028@163.com。								
2.省内尚未开展的项目，填写外省知名三甲医院价或挂网价及挂网ID号，并提供依据。为让利于患者，必要时会进行价格公示，欢迎大家进行监督。3.请各企业秉持诚信的原则，按要求认真填写，价格真实，资料可靠，不得涂改，如信息有误，后果自负。									



谈判企业（盖章）                                      被授权人姓名：                        联系方式：




